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Реферат
Проанализированы результаты лечения 84 пациентов, которым произведены симультанные оперативные вмешательства на
органах брюшной полости, полости малого таза и забрюшинного пространства по поводу сочетанных соматических заболе
ваний. У 36 пациентов использована авторская технология лапаролифтинга, у 48 — классическая технология с наложением
карбоксиперитонеума. Определены варианты оптимальных оперативных доступов, изучены структура и частота послеопера
ционных осложнений, особенности течения раннего послеоперационного периода. Установлены неоспоримые преимущест
ва симультанных лифтинговых лапароскопических операций, в частности, уменьшение частоты и тяжести послеоперацион
ных осложнений, интенсивности послеоперационного болевого синдрома, частоты обострений сопутствующих хронических
заболеваний, продолжительности лечения больного в стационаре после операции.
Ключевые слова: симультанная лапароскопия; безгазовая лапароскопия; лапаролифтинг.
Abstract
Results of treatment of 84 patients, to whom simultant operative interventions on abdominal, the small pelvis and retroperitoneal
organs were performed for concomitant somatic diseases, were analyzed. The author's technology of laparolifting was applied in 36
patients, and classical technology with carboxyperitoneum adjustment — in 48. Variants of optimal operative accesses were deter
mined, structure and rate of postoperative complications, peculiarities of the early postoperative period course studied. Indisputable
advantages of the lifting laparoscopic operations were established, including reduction of the postoperative complications rate and
severity, the postoperative pain syndrome intensity, the concurrent chronic diseases exacerbation rate, and postoperative stationary
stay.




тенденцию к увеличению числа па
циентов, у которых выявляют по 2 —
3 сочетанных хирургических забо
левания. По данным ВОЗ, выполне
ние симультанных операций пока
зано до 63% пациентов, которых
госпитализируют в хирургический
стационар.
Одним из наиболее частых хи
рургических заболеваний является
желчнокаменная болезнь (ЖКБ), ко
торая часто сочетается с заболева
ниями других органов брюшной по
лости, гинекологическими, уроло
гическими. Кроме того, существуют
общие патогенетические связи меж
ду холелитиазом и различными уро
логическими заболеваниями, в част
ности, мочекаменной болезнью [1,
2], нефроптозом [3]. Также с заболе
ваниями органов брюшной полости
и мочевой системы часто сочетает
ся грыжа передней брюшной стен
ки. У 3 — 4 % населения в мире выяв
ляют грыжу, у 14 — 25% пациентов
при наличии грыжи обнаруживают
одно и более сочетанных заболева
ний, требующих активного хирур
гического вмешательства [4 — 6]. У
20 — 30% пациенток, по данным
ВОЗ, выявляют сочетанные хирур
гические и гинекологические забо
левания, что определяет необходи
мость хирургической коррекции.
Перечисленные аргументы ставят
перед хирургами и специалистами
другого профиля задачу установить
возможность одновременного опе
ративного лечения сочетанных за
болеваний [7 — 9].
Тактика хирурга при лечении со
четанных заболеваний разрабаты
вается давно, однако травматич
ность вмешательств и оперативного
доступа, негативно влияющая на
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ближайшие результаты лечения,
сдерживает развитие этого направ
ления [1, 10].




ционного обеспечения операций и
раннего послеоперационного пе
риода, широкого внедрения видео
эндоскопических технологий, сши
вающих аппаратов, новых методов
интраоперационного гемостаза и
других технических средств си
мультанная хирургия получила
мощный толчок к развитию при со
четанных хирургических заболева
ниях [8]. Проблему можно было бы
считать в целом решенной, если не
учитывать тот факт, что, наряду с со
четанием различных заболеваний,
требующих хирургического лече
ния, у пациентов все чаще отмечают
болезни сердечно—сосудистой и
дыхательной систем. Это обстоя
тельство значительно ограничива
ет, а в некоторых ситуациях — ис
ключает выполнение лапароскопи
ческих симультанных операций у
пациентов при снижении кардио
пульмональных резервов.
Применение "безгазовой" лапа
роскопии, призванной решить эту
проблему, в настоящее время огра
ничено из—за отсутствия универ
сальных, простых в применении и
доступных систем лапаролифтинга.
Цель исследования: оптимизиро
вать лечебную тактику при сочетан
ных заболеваниях органов брюш
ной полости, полости малого таза и
забрюшинного пространства у па




МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В отделении хирургии Одесско
го областного клинического меди
цинского центра на базе кафедры
хирургии № 2 в период с 2011 по
2016 г. симультанные лапароскопи
ческие операции выполнены у 84
пациентов по поводу сочетанных
заболеваний органов брюшной по
лости с сопутствующими заболева
ниями сердечно—сосудистой и ды
хательной систем. У 36 пациентов
(основная группа) оперативное
вмешательство выполняли с приме
нением разработанной авторской
технологии лапаролифтинга, у 48
пациентов (группа сравнения) лапа
роскопические операции выполне
ны по классической методике с на
ложением напряженного карбокси
перитонеума. Возраст пациентов
основной группы в среднем (59 ± 3)
года, группы сравнения — (61 ± 4)
года. Женщин — соответственно 26
(72,2%) и 32 (66,7%), мужчин — 10
(27,8%) и 16 (33,3%). У всех пациен
тов, оперированных в "безгазовом"
режиме, диагностированы сопутст
вующие заболевания, у них установ
лен III — IV класс риска (по класси
фикации ASA); в группе сравнения
— I — II класс. Объем выполненных
оперативных вмешательств пред
ставлен в табл. 1.
У пациентов основной группы на
этапе ЛХЭ лифтинг осуществляли
по среднеключичной линии на 3 —
4 см ниже реберной дуги (см. рису
нок); на этапе гинекологической
операции — посередине линии,
проведенной между пупком и лоб
ковым симфизом; при выполнении
аппендэктомии и операций на пра
вых придатках матки — в точке пе
ресечения линии, соединяющей пе
редние верхние подвздошные ости
и наружный край правой прямой
мышцы живота. Оптимальной для
доступа к почке следует считать точ
ку проведения лапаролифтинга,
расположенную на 7 — 8 см ниже
реберной дуги по среднеключич
ной линии. Небольшие по объему
манипуляции на правых придатках
матки и правой почке у "миниатюр




Наиболее часто в качестве си
мультанного этапа выполняли ЛХЭ,
Точки проведения лифтинга
на различных этапах операции.
1  ЛХЭ; 2  операции на почке; 
3  аппендэктомия, вмешательства 
на правых придатках матки;





Òàáëèöà 1. Îáúåì îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ, âûïîëíåííûõ  
ó áîëüíûõ ñðàâíèâàåìûõ ãðóïï 
×èñëî áîëüíûõ â ãðóïïàõ 
Îáúåì îïåðàöèè 
îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ âñåãî 
ËÕÝ, öèñòîâàðèîýêòîìèÿ 7 3 10 
ËÕÝ, îâàðèîýêòîìèÿ 4 2 6 
ËÕÝ, ñàëüïèíãýêòîìèÿ 4 2 6 
ËÕÝ, àäíåêñýêòîìèÿ 6 5 11 
ËÕÝ, ðåçåêöèÿ ÿè÷íèêà 4 4 8 
ËÕÝ, êîíñåðâàòèâíàÿ ìèîìýêòîìèÿ 2 2 4 
ËÕÝ, ðåçåêöèÿ êèñòû ïî÷êè 6 3 9 
Ðåçåêöèÿ êèñò ïå÷åíè è ïî÷êè 2 3 5 
Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ àäíåêñýêòîìèÿ,  
ðåçåêöèÿ êèñòû ïî÷êè 
5 3 8 
Ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ àïïåíäýêòîìèÿ, 
öèñòîâàðèîýêòîìèÿ 
3 3 6 
ËÕÝ, óðåòåðîëèòîòîìèÿ 1 1 2 
ËÕÝ, ðåçåêöèÿ êèñòû ïå÷åíè 2 3 5 
ËÕÝ, ïðåäáðþøèííàÿ ïóïî÷íàÿ àëëîïëàñòèêà 2 2 4 
Èòîãî ... 48 36 84 
Ïðèìå÷àíèå. ËÕÝ - ëàïàðîñêîïè÷åñêàÿ õîëåöèñòýêòîìèÿ. 
7hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2017 Mar;(3)
продолжительность этого этапа со
ставила в среднем (33,92 ± 11,56)
мин — в основной группе, (30,45 ±
12,51) мин — в группе сравнения.
Продолжительность операции в ос
новной группе была в среднем на 3
— 5 мин больше, чем в группе срав
нения, при выполнении сопостави
мого объема.
Применение лапаротомных до
ступов на гинекологическом и уро
логическом этапах операции обус
ловлено медицинскими показания
ми, их использовали при наличии
больших кист яичников, аденомио
за, рецидивирующего гиперпласти
ческого процесса в эндометрии,
при множественных миомах матки
больших размеров (более 12 — 15
нед беременности), больших кист
почек, спаечного процесса в брюш
ной полости и забрюшинном про
странстве. В основной группе кон
версия осуществлена у 4 (11,1%)
больных, в группе сравнения — у 5
(10,4%).
Таким образом, выбор доступа
при выполнении лапароскопичес
ких симультанных операций зави
сит в основном от вида оперативно





го периода в группах больных
(табл. 2).
Продолжительность пребывания
больных в отделении реанимации и
лечения в стационаре была значи
тельно меньше в основной группе,
что обусловлено более стабильны
ми показателями гемодинамики в
раннем послеоперационном перио




ных операций в обеих группах уже
на 3 — 4—е сутки большинство па
циентов почти не испытывали дис
комфорта, интенсивность боли в 1
— 2—е сутки в группе сравнения бы
ла заметно больше, чем в основной
группе.
Для оценки влияния способа со
здания оперативного пространства
в брюшной полости на частоту воз
никновения послеоперационных
осложнений проанализированы все
возникшие осложнения, их причи
ны и последствия. В основной груп
пе осложнения отмечены у 3 (8,3%)
пациентов, в группе сравнения — у 7
(14,6%) (р<0,05). У большинства
больных отмечали нетяжелые "ра
невые" осложнения, не представля
ющие опасности для жизни, однако
в группе сравнения у 4 пациенток
возникли потенциально фатальные
осложнения: пароксизм мерцатель
ной аритмии — у 1 (2,1%), желудоч
ковая тахикардия — у 1 (2,1%), обо
стрение хронических обструктив




сосудистой систем и вен нижних
конечностей чаще регистрировали
в группе сравнения — у 6 (12,5%) па
циентов, что повлияло на длитель
ность и стоимость лечения в стаци
онаре. В основной группе у 2 паци
ентов возникло обострение язвы
двенадцатиперстной кишки.
В группе сравнения у 3 больных,




Актуальность внедрения в хирур
гическую практику симультанных
лифтинговых лапароскопических




ний. При этом использование раз
работанной технологии лапаро
лифтинга при лапароскопических
операциях не сопровождается боль
шими техническими сложностями,
отмечена лишь несколько большая
их продолжительность. 
Однако это не имеет решающего
значения при современном уровне
развития анестезиологии и реани
матологии. Также установлены ста
тистически значимые различия тя
жести течения раннего послеопера
ционного периода и напряженнос




рургической коррекции при соче
танных заболеваниях у пациентов,
как расширение показаний к выпол
нению лапароскопических вмеша




ритонеума на гомеостаз, уменьше
ние частоты интра— и послеопера
ционных осложнений, длительнос
ти госпитализации, позволяют ре
комендовать такие вмешательства к
Òàáëèöà 2. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç òå÷åíèÿ ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà â ãðóïïàõ áîëüíûõ 
Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ 
Ïîêàçàòåëü 
îñíîâíîé ñðàâíåíèÿ 
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè, ñóò 1,29 1,58 
Ïðîäîëæèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ â ñòàöèîíàðå, ñóò 8,56 10,5 
Ïîÿâëåíèå êèøå÷íûõ øóìîâ, ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè )mx( ±  1,21 ± 0,31 1,36 ± 0,35 
Îòõîæäåíèå ãàçîâ, ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè )mx( ±  1,49 ± 0,44 1,52 ± 0,74 
Ïåðâûé ñàìîñòîÿòåëüíûé ñòóë, ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè )mx( ±  2,41 ± 1,01 2,51 ± 0,91 
Ïîòðåáíîñòü â íàðêîòè÷åñêèõ àíàëãåòèêàõ, ÷èñëî ïàöèåíòîâ 3 6 
Àðèòìèÿ â ïåðèîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ÷èñëî ïàöèåíòîâ 1 4 
Íà÷àëî ñàìîñòîÿòåëüíîãî ïèòàíèÿ, ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè )mx( ±  2,34 ± 0,93 2,17 ± 0,68 
Ñàìîñòîÿòåëüíîå ïåðåäâèæåíèå, ñóòêè ïîñëå îïåðàöèè )mx( ±  2,68 ± 1,04 2,52 ± 1,17 
Óäàëåíèå äðåíàæåé, ñóò )mx( ±  2,56 ± 0,9 3,19 ± 2,52 
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внедрению в клиническую практи
ку.
Дальнейшие исследования в об
ласти использования разработан
ной технологии лапаролифтинга
позволят расширить показания к
выполнению симультанных опера
ций у пациентов при заболеваниях,
требующих одновременной хирур
гической коррекции, освоить новые
оперативные вмешательства, ранее
не выполнявшиеся в "безгазовом"
режиме.
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